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 ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА ОПІСТОРХОЗ 
Капуста М. О., Чемич М. Д. 
СумДУ, кафедра інфекційних хвороб з епідеміологією 
Актуальність теми. Дуже важливим є дослідження якості життя хворих на опісторхоз, так як дане 
захворювання провокує виникнення первинного раку печінки та підшлункової залози. За допомогою анкети-
опитувальника ми можемо оцінити якість життя хворих, їх обізнаність стосовно хвороби, найчастіші симптоми та 
синдроми опісторхозу, вплив на перебіг супутньої патології, ефективність лікування. 
Мета роботи. Дослідити якість життя у хворих на хронічний опісторхоз. 
Матеріали і методи. Нами створено анкету-опитувальник якості життя у хворих на опісторхоз. Обстежено та 
вивчено 42 історії хвороби пацієнтів на хронічний опісторхоз, які знаходились на лікуванні протягом 2010-2012 рр. у 
Сумській обласній клінічній інфекційній лікарні ім. З. Й. Красовицького. Усі пацієнти заповнювали анкету-опитувальник 
до та після проходження лікування. 
Анкета вміщує всі найважливіші питання, за допомогою яких ми можемо оцінити якість життя хворих, які 
нещодавно довідались про свій діагноз (ще не лікувались), та тих, які пройшли курс лікування.  
Результати. За анкетними даними з’ясовано, що 48 % хворих дізналися про свою хворобу під час проходження 
планового профілактичного огляду, при знаходженні в лікувально-профілактичному закладі з приводу інших 
захворювань, 13 % та 39 % при спрямованому обстеженні (наявність клінічних проявів). 67,3 % пацієнтам було відомо 
раніше про опісторхоз із газет, радіо та телебачення. 71 % є рибалками та вживають в’ялену і солену рибу. 51 % хворих 
віддає перевагу ставковій рибі, 31 % - морскій, 18 % - річковій. Наявність хронічного холециститу встановлено в 75 % 
осіб, дискінезія ЖВШ – у 43 %, гастрит або гастродуоденіт в анамнезі мали 66,2 %. За анкетними даними, у хворих після 
проходження лікування зникла слабкість, відчуття здуття живота, гіркоти в роті, дискомфорт у правому підребер’ї. Для 
проходження курсу лікування препаратом вибору був більтрицид у 100 % випадків, повторного лікування не 
проводилось у жодному випадку. 
Висновки. Таким чином, за допомогою анкети-опитувальника ми можемо дослідити, як впливає опісторхоз на 
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